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Município de Macedo de Cavaleiros 
Câmara Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Macedo de Cavaleiros 

 

Assunto: UNIDADE DE EXECUÇÃO N.º 4 – EXPANSÃO DA ZONA INDUSTRIAL DE MACEDO DE CAVALEIROS – 
Discussão Pública 

 

SUGESTÃO/ INFORMAÇÃO N.º 

 Identificação 
 
Nome:  

 

Morada:   

Código Postal _______ - _______ 

E-mail: 
Contacto (telefone, fax, email) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao abrigo do n.º 1 do artigo 89.º do Decreto-Lei n.º 80/2015, de 14 de maio, no âmbito da Proposta de Delimitação da Unidade de 

Execução n.º 4 – Expansão da Zona Industrial de Macedo de Cavaleiros vem apresentar a seguinte: 

Entrada N.º________________ 

Data _____________________ 

Processo:  UE4 - EZIMC 

O Funcionário #$utilizador$# 

 

 

 

 

 

RECLAMAÇÃO             OBSERVAÇÃO             SUGESTÃO             PEDIDO DE ESCLARECIMENTO    
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Elementos Anexos 

 

Nº Folhas 

  

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

 

 

Macedo de Cavaleiros, ______ de ______________________ de 2021 

 

__________________________________________________________________________________ 

Assinatura conforme Documento de Identificação 

 

 


